Diversifying childhood experiences of Adult Children of Alcoholics  by Gąsior, Krzysztof
Original article/Artykuł oryginalny
Diversifying childhood experiences  
of Adult Children of Alcoholics
Zróżnicowanie doświadczeń z dzieciństwa  
Dorosłych Dzieci Alkoholików
Krzysztof Gąsior
Jan Kochanowski University, Department of Social Prevention and Resocialisation, Kielce, Poland
Regional Center of Prevention and Education, Kielce, Poland
A B S T R A C T 
Introduction. The aim of the research  was to determine the differing childhood experiences of Adult Children 
of Alcoholics (ACoA). We therefore sought to gain a typological picture of ACoA childhood experience in 
the context of risk factors and protective factors in the scope of the family structure – risk factors like 
violence, parental conﬂict, parental  mental disorders, their image as well as parental practice.
Method. The research applied Gąsior’s Family of Origin Dysfunctionality Scale (SDRP) and CAST (Children of 
Alcoholics Screening Test). The research group included 395 Adult Children of Alcoholics, both in therapy 
(48 alcohol dependent) and not in therapy.  Average age 29 years. Statistical analysis included factor 
analysis and analysis of variance.
Results. There were three basic types of ACoA experiences. Severe risk factors (alcoholism and violence) in 
the family of origin together with negative images and dysfunctional practices by both parents typify the 
high-risk type. In the moderately affected type, childhood experiences are associated with milder family 
of origin dysfunction and with better functioning of the mother and using functional practices in contrast 
to the father. The incidence of risk factors was moderate. In the last family of origin type there was a low 
incidence of risk factors, the family structure was not disordered and parents fulﬁlled their functions well. 
Among the protective factors, the function of the non-drinking parent and positive parental practices 
related to care and control were primary. Other important protective factors were good sibling relations, 
socio-economic family status and support from outside the family. 
Conclusions. The relation between risk and protective factors in ACoA families requires further research.
© 2014, Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw.
Production and hosting by Elsevier Urban&Partner Sp. z o.o. All rights reserved
S T R E S Z C Z E N I E 
Wprowadzenie. Celem badań była odpowiedź na pytanie, czy spośród DDA (Dorosłe Dzieci Alkoholików) 
można wyróżnić homogeniczne podgrupy o zróżnicowanych doświadczeniach z dzieciństwa. Podjęto 
więc próbę ujęcia typologicznego doświadczeń z dzieciństwa DDA w kontekście czynników zagrażających 
(urazowych) i chroniących w zakresie struktury rodziny, czynników urazowych w postaci przemocy, 
konﬂiktów małżeńskich, zaburzeń psychicznych rodziców, ich obrazu oraz praktyk rodzicielskich. 
Metoda. W badaniach zastosowane zostały: Children of Alcoholics Screening Test (CAST) oraz Skala 
Dysfunkcjonalności Rodziny Pochodzenia (SDRP) autorstwa Gąsiora. Badana grupa liczyła 395 DDA 
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korzystających z terapii (w tym 48 osób uzależnionych) i niekorzystających z terapii. Średnia wieku 
wynosiła 29,6. Do opracowania statystycznego zastosowano analizę skupień i analizę wariancji.
Wyniki. Wyniki analiz pozwoliły na wyodrębnienie trzech skupień wśród badanych DDA. Pierwsza pod-
grupa to osoby z wysoce negatywnymi i zagrażającymi doświadczeniami z dzieciństwa w zakresie wy-
stępowania przemocy w rodzinie, negatywnego obrazu obojga rodziców oraz niekorzystnych praktyk 
rodzicielskich. Druga podgrupa, przeciwstawna pierwszej, cechowała się zróżnicowanymi, ale z prze-
wagą korzystnych, doświadczeniami z dzieciństwa. Matka była osobą dobrze funkcjonującą, chroniącą, 
stosowała funkcjonalne praktyki rodzicielskie. Obecność czynników urazowych była niska. Trzecia pod-
grupa cechowała się dominacją niekorzystnych doświadczeń z dzieciństwa, ale też i znaczną obecnością 
doświadczeń chroniących. Niekorzystne doświadczenia nie były ani tak rozległe, ani tak nasilone, jak w 
przypadku pierwszej podgrupy. 
Wnioski. Związki między czynnikami zagrażającymi i chroniącymi w rodzinie pochodzenia Dorosłych 
Dzieci Alkoholików oraz efekty, do jakich mogą prowadzić, wymagają dalszych badań.
© 2014, Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw.
Production and hosting by Elsevier Urban&Partner Sp. z o.o. All rights reserved
Introduction 
Gaining an insight into the problems of the children of alco-
holics not only remains a vital issue, it continues to raise both so-
cial and scientiﬁc research interest. Many articles and books have 
been published on this subject over the last forty years. A great 
part of these, unfortunately, is problematic in itself as it reprodu-
ces stereotypes and prejudices on the subject of ACoA (Adult Chil-
dren of Alcoholics). It is worth bearing in mind that research on 
ACoA has three basic sources: clinical-therapeutic, self-help and 
psychometric. The resulting body of knowledge triggered a speci-
ﬁc debate on the identity of adult children of alcoholics and the 
nature of help (therapy) they require. According to some therapi-
sts and theorists, this is a speciﬁc group that bears the long-term 
negative consequences of co-dependency mechanisms arising in 
the family. These are supposed to ﬂair up in the form of ACoA 
syndrome. However, other researchers or therapists argue that 
there is no speciﬁc ACoA syndrome and growing up in an “alcoho-
lic” family brings with it a variety of largely unpredictable effects. 
These differences in perspective have a bearing especially on the 
planning and implementation of ACoA aid. 
Recently however, a number of works have critically assessed 
both positions. The ﬁrst critical reviews of research on adult chil-
dren of alcoholics were the work of Woodside [1] and Giglio and 
Kaufman [2]. Especially that of Giglio and Kaufman was charac-
terised by critical assessment of literature on ACoA since 1960. 
The next publication was Windle and Sealers Children of Alcoholics: 
Critical Perspectives [3] from 1991. That year also saw the publica-
tion of Shera’s Children of Alcoholics. A Critical Appraisal of Theory 
and Research [4], which to this day is an important source on the 
subject of the children of alcoholics. These reviews were apparen-
tly a reply to Adult Children of Alcoholics by Woititz [5] as well as the 
positions of other clinicians and therapists accepting the speciﬁc 
character of ACoA syndrome. A wide and insightful review of the 
literature on the adult children of alcoholics was also carried out 
by Harter, who analysed the publications since 1987 [6]. She indi-
cated further research directions and posed important questions 
as to whether the promotion of ACoA syndrome serves therapeu-
tic purposes or rather creates iatrogenic problems by suggesting 
all have disturbances as a result of childhood experiences. It is 
also worth mentioning the ACoA research review published by 
Hall and Webster from 2007 [7], the undeniable value of which is 
the focus on the analysis of risk factors and durability, and not 
only on threats. 
The ﬁrst synthesising overview of ACoA literature and research 
in Polish was presented in the work of Ślaski [8, 9] and Cierpiał-
kowska [10, 11], who for many years has been conducting thor-
ough and insightful analysis on this group [12–15]. Gąsior [16] has 
published an overview of work on the subject of ACoA, and other 
authors systematically addressing this material are Sobolewska-
 -Mellibruda [17], Margasiński [18, 19], Grzegorzewska [20–22] and 
Chodkiewicz [23, 24]. 
The majority of the above mentioned authors accept that the 
ADA group is highly diverse. It includes those with serious mental 
disorders, minor adaptive difﬁculties and also those who function 
above the norm [6, 7, 11, 16]. This is probably the result of many 
factors that may both threaten and protect. No doubt this is lin-
ked to the variety of ACoA experiences arising from the differing 
functioning of the families in which they were raised. 
Up to now, research on ACoA families has sought to identify 
that what they have in common. Attempts were made to create 
a quite uniform picture of these families that was supposed to 
show how health and adaptive problems arose. However, since 
this is a heterogenic group, it is worthwhile considering the ran-
ge in which experiences of growing up in a family of origin are 
differentiated. Furthermore, it may be worth attempting to deﬁne 
the factors (both threatening and protecting) determining these 
differences. Next it is worth studying the range of links between 
these various experiences and the occurrence mental or adaptive 
problems. 
Families with dependence related problems
The well-known family therapists, Irene and Herbert Golden-
berg [25], report that families with dependency problems are one 
of the most thoroughly researched in family therapy. At ﬁrst, ma-
inly therapists and clinicians conducted research on the functio-
ning of these families. However, the concepts they created were 
not fully veriﬁed empirically. What is more, a peculiar kind of gap 
opened up between therapeutic practice and the science. The-
rapists tended to generalise their models of family functioning 
basing mainly on families in therapy. Their observations would 
be extended to all other families with dependency issues. On the 
other hand, scientists, especially in the 60s and 70s, sought a spe-
ciﬁc family dynamic pattern supposed to determine the occur-
rence of speciﬁc forms of pathology. These basically deterministic 
assumptions turned out to be at odds with the basic principles 
of systematic thinking. This had, after all, moved beyond deter-
ministic and linear towards circular logic models. As Józeﬁk [26] 
noted, there had been a paradigm shift in the ﬁeld of family the-
rapy and systemic thinking. Earlier models of family functioning 
are treated as only one of many possible ways of understanding 
family reality. Their ascribed objectivity is suspended, as therapi-
sts and researchers now consider how to comprehend a family 
and how to help it through dialogue. Steinglass’s [27, 28] or We-
gscheider-Cruse’s [29, 30] systemic concepts of so-called alcoholic 
families belong to a passing paradigm, which does not mean the 
knowledge behind it is passé. However, it only sheds light on the 
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course of development and functioning of some families coping 
with the problem of dependency [31]. The latest research on the 
functioning and durability of families in the face of misfortune 
indicates signiﬁcant variation in the paths of their developmental 
[16, 32]. An understanding of the modern family with dependence 
related problems requires not only a grasp of risk factors but an 
understanding of the protective ones as well. A family (even an 
“alcoholic” one) is not exclusively a homeostatic closed system. 
It has its resilience and is subject to the cultural and social envi-
ronmental inﬂuence in which it exists. The inﬂuence of the family 
environment on children is exceptionally diverse, as is the herita-
ge passed on to the next generation. 
Research into the effect of the family environment on the ada-
ptational and psychological problems of children of alcoholics has 
a long history and some interesting though differing results. Work 
has been carried out in the following areas: family risk factors, 
family ties, the fulﬁlment of parental duties and protective factors 
(family resilience).
Risk factors in the family
The most frequently mentioned risk factors in the family from 
which children’s health issues originate are the occurrence of pa-
rental mental disorders, the family’s socio-economic status, its 
functionality (long-term conﬂicts, lack of consensus and difﬁcult 
sibling relations) and violence in its various forms [33]. Particu-
larly long-term conﬂict and violence in the family are the most 
recognised and counter-developmental factors that can have a 
long-term bearing on children’s future lives [34, 35]. In an effort 
to assess the long-term consequences of the inﬂuence of family 
risk factors occurring as adverse childhood experiences (Adverse 
Childhood Experiences; ACEs), a large-population research was 
conducted in the USA on adult users of basic health care in the 
90s [36–40]. Adverse childhood experiences were linked above all 
to the occurrence of alcoholism and other dependencies, mental 
illness, suicide, incarceration, violence and severe conﬂict. The re-
search results revealed a signiﬁcant link between ACEs and men-
tal and health problems occurring at various stages of children’s 
later adult lives and even throughout their lives. The research in-
dicated one other regularity: risk factors associated with adver-
se childhood experiences do not act in isolation from each other, 
being correlated instead. Their effects are therefore not randomly 
distributed in the population. 
Family ties
The ties that form between children and caregivers have an 
inﬂuence not only on the formation of interpersonal relations but 
also on the occurrence of adaptational problems in children. John 
Bowlby’s and Mary Ainworth’s concept of attachment has beco-
me the basis of many studies. These indicated a greater risk of 
insecure attachment between parents and children in families 
with alcohol problems [11, 41–43]. However, the links between 
alcoholism, attachment style and mental problems are neither 
straightforward nor unambiguous [44, 45]. A secure attachment 
to a non-drinking parent, as opposed to a insecure attachment to 
a drinking parent, may be a signiﬁcant factor protecting a child in 
various, also adult, stages of life [46].
The carrying out of parental functions
How parental functions are carried out is one of the main thre-
at or protective factors associated with child development [22, 47, 
48]. Currently we distinguish parenting styles and parenting prac-
tices in the fulﬁlment of parental functions. The ﬁrst is understo-
od as a relatively stable feature that may be seen in terms of a 
model or attitude. On the other hand, parental practices refer to 
parental reactions to speciﬁc childhood behaviours. The manner 
of carrying out parental functions can be reduced to two dimen-
sions: love and caring and demand and control. Alan L. Sroufe [44] 
understood severe treatment combined with hostility and rejec-
tion as well as a lack of proper control and discipline as the most 
endangering parental behaviours. These effectively lead to chan-
ges in parent-child roles, as the taking on of parental roles, i.e. pa-
rentiﬁcation, often takes place at the expense of the opportunity 
to satisfy one’s own needs and personal development [49, 50].
Family resilience
In recent years, we have observed a clear tendency to identify 
the strengths and resources of families under stress, that is family 
resilience [25]. So the question arose – how is it that some families 
and their members are not only stable but also well adapted and 
able to cope with adversity despite experiencing many crisis si-
tuations (sometimes of a long-term nature) and stressful or even 
pathological situations? Why, despite the year-long alcoholism of 
a family member, does a family avoid becoming an “alcoholic fa-
mily” without the appearance of the typical mechanisms, roles or 
rules blocking the development of the other family members or 
the whole family? According to the Goldenbergs [25], resilience is 
not a static collection of strengths or characteristics. Rather it is 
a developmental process characteristic for one’s family that pro-
motes adaptive reactions to stress. What is more, it may lead to 
above-the-norm functioning. Foma Walsh [51] deﬁnes family resi-
lience as a dynamic process linked to positive family adaptivity in 
the face of a variety of adverse events or stressful and traumatic 
experiences. Research on families with alcohol related problems 
in the context of resilience indicates the existence of many paths 
of development. Though these remain a rarity, the results gained 
are however promising. James P. Coyle et al [32] studied family 
resilience among 674 American and Canadian families with alco-
hol related problems. It turned out that these families differed in 
terms of level of family functionality and upbringing conditions. 
Cluster analysis revealed three types (clusters) of family of high, 
middle or low intensity of variables related to family resilience. 
The following variables were analysed: consistency, beliefs, com-
munication, problem solving and adaptive ability. What is more, 
the identiﬁed types of families were linked in complementary fa-
shion with differing levels of upbringing conditions they were able 
to create for their children. Coyle’s research conﬁrmed on the one 
hand the Walsh model of family resilience, and on the other in-
dicated the occurrence of various paths (types) of development of 
family with alcohol related problems. There is no doubt that these 
families are characterised by a lower level of resilience than func-
tional families, however this is not typical for all families with a 
dependent person. 
Assessment of dynamic interactions of risk and protective fac-
tors is complicated. Nor is it any easier today to imagine research 
on ACoA that does not take this dynamic into account as there 
is no doubt that both childhood experience and developmental 
paths at various stages of ACoA life differ in character. 
Material and method 
Research aim
Literature on the subject reveals that threatening childhood 
experiences are most often linked to family structure and func-
tioning (with the exception of biological risk) together with the 
functioning of parents and how they go about their parental func-
tions. Also signiﬁcant is the occurrence of various trauma factors 
such as violence or dependency in the family [22, 34]. The basic 
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protective factors affecting childhood experiences include poten-
tial sources of support from closest family members, more distant 
relatives and extra-familial circles. Currently nobody would doubt 
that the experiences of adult children of alcoholics vary signiﬁ-
cantly [12, 14]. So, is it therefore still possible to identify certain ty-
pes? If so, what are the basic types of experience associated with 
growing up in an alcohol related problem family in the context of 
risk and protective factors?
The aim of the conducted research was to answer whether it 
is possible identify homogeneous subgroups of differing childho-
od experiences among ACoA. An attempt has been made at con-
structing a typological picture of ACoA childhood experiences in 
the context of risk and protective factors. From the factors identi-
ﬁed by adult children of alcoholics following were chosen: family 
structure, violence in its various forms (physical, psychological 
and sexual), marital conﬂict, parents’ mental disorders, the pa-
rents’ character proﬁle (image) and parental practices. 
Study group
One of the most important issues in the study on adult chil-
dren of alcoholics is the selection of study group. The best option 
is if the group originates from the general population. However, 
on the other hand, ACoA is very diverse so the sample would have 
to be very large. In order to at least partially mitigate this, we 
opted to aim at a selection taking into account ACoA both in the-
rapy (including dependent persons) and not in therapy. The stu-
dy population was composed of 395 adult children of alcoholics 
(Table I). The non-therapy ACoA group was made up of students in 
teacher training, who did not gain any beneﬁts from participating 
nor were they placed under any pressure to take part. They were 
informed of the research aims and completed a CAST (Children 
of Alcoholics Screening Test) with those scoring six or more po-
ints being admitted to the research group. The in-therapy group 
were patients of dependency treatment centres and other psy-
chotherapeutical clinics in Kielce, Warsaw, Cracow, Tarnów and 
Lublin (Table I). The average study group age was 29.6 years (18–55, 
SD = 8.3; to 35 y.o.a = 74.8% of subjects). 
Tools
Participants completed a Children of Alcoholics Screening Test (Jo-
nes 1982) and Gąsior’s Family of Origin Dysfunctionality Scale [16]. 
Jones’s Children of Alcoholics Screening Test (CAST) consists 
of 30 items treating experiences linked to the behaviour of a drin-
king parent. The test is often applied to the identiﬁcation of the 
children of alcoholics and its psychometric values both in the En-
glish and Polish versions are good [16, 52, 53]. 
Gąsior’s Family of Origin Dysfunctionality Scale „My Fami-
ly and Home” (Skala Dysfunkcjonalności Rodziny Pochodzenia 
-SDRP) scale is made up of 40 items and divided into three parts. 
The ﬁrst covers the structure and functioning of family of origin 
(SR) and the intensity of traumatic factors (CUR), the second is a 
description of parental images (OBRM – mother’s image, OBRO – 
Table I 
Frequency distribution as regards participation in therapy and alcohol dependence
Adult Children of Alcoholics
Women Men Together
N % N % N %
ACoA in therapy 125 47.5 30 22.7 155 39.2
Alcohol dependent ACoA in therapy 8 3.0 40 30.3 48 12.2
ACoA without treatment 130 49.5 62 47.0 192 48.6
Together 263 100 132 100 395 100
4PVSDF0XOSFQPSU
Table II 
Variance analysis of grouping variables
Variables 
Variance between groups Variance within groups Statistical signiﬁcance
SS df SS df F p
SR – structure of family 3848.99 2 5277.973 368 134.1829 0.000
CUR – traumatic factors 24540.70 2 7978.351 368 565.9676 0.000
OBRM – mother’s image 2063.29 2 6406.615 368 59.2583 0.000
OBRO – father’s image 3266.24 2 8031.074 368 74.8329 0.000
PRM – mother’s practices 3643.07 2 7656.958 368 87.5445 0.000
PRO – father’s practices 6794.77 2 9887.394 368 126.4477 0.000





Averages for clusters and statistically signiﬁcant differences between pairs of clusters (N = 329)
Group SR CUR OBRM OBRO PRM PRO CAST
cluster 1 (N=131) -5.05↕ 5.53↕ 24.21↕ 27.15↑ 16.27↕ 24.11↑ 19.53↕
cluster 2 (N=115) -8.88↓ -3.84↓ 20.15↓ 23.03↓ 13.73↓ 16.63↓ 13.02↓
cluster 3 (N=125) -0.87↑ 16.35↑ 27.53↑ 28.74↑ 21.34 ↑ 26.98↑ 21.66↑
























↑ – high, ↕ – average, ↓ – low
43oTUSVDUVSFPGGBNJMZ$63oUSBVNBUJDGBDUPST0#3.oNPUIFSTJNBHF0#30oGBUIFSTJNBHF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130oGBUIFSTQSBDUJDFT
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father’s image) on the basis of a range of 9 oppositional pairs of 
adjectives, while the third part is an assessment of parental prac-
tices (PRM – mother’s practice, PRO – father’s practice) in terms 
of love, care, control and communication. The scale also contains 
options to assess the level of extra-familial support. This instru-
ment is currently undergoing reliability and validity testing, tho-
ugh hitherto good psychometric values have been indicated [16]. 
The Cronbach α value for SDRP is 0.91 in Gąsior’s research. 
The following statistical methods were applied in the analysis of 
the gained data: k-mean cluster analysis and variance analysis.
Results
We applied k-mean cluster analysis in order to identify diffe-
ring childhood experience types among ACoA. Variables from the 
Family of Origin Dysfunctionality Scale (SR, CUR, OBRM, OBRO, 
PRM, PRO) and the general result of the CAST were selected to the 
subject clusters. The whole subject group contained 371 persons 
after removal of missing data (Table II, III, Figure 1).
Family of origin functionality was assessed in accordance with 
two indicators: family structure (SR) and the intensity of trauma 
factors (CUR). Cluster 3 consisted of subjects reporting the worst 
domestic emotional atmosphere, material conditions, marital in-
stability, sibling relations and position among neighbours (Table 
IV). Cluster 2 contained the least difﬁculties and disturbance. The 
clusters differed signiﬁcantly in terms of intensity of trauma fac-
tors (Table V).
The highest intensity of violence (physical, emotional and that 
associated with child neglect) as well as parental mental disor-
ders was reported by cluster 3 subjects, with the lowest in number 
2. Cluster 1 subjects showed results between the two remaining 
subject groupings. It is worth noting that the variables most stron-
gly differentiating the clusters were general domestic emotional 
atmosphere, sibling relations and alcohol abuse (for mothers and 
fathers taken separately), the occurrence of violence (physical, 
emotional and child neglect) and according to the subjects that of 
mental disorders in the mother. 
The next step in this analysis was to trace the differences in 
parental character proﬁles (images) and parental practices. The 
most negative picture of mothers emerged among cluster 3 sub-
jects (Table VI). In the subjects’ assessment, mothers were anxiu-
os, depressed, chaotic in their thinking and prone to emotional 
outbursts. Their self-control was weak and found it hard to achie-
ve their goals. Cluster 2 subjects’ mothers were the diametrical 
opposite and, despite their husbands’ alcoholism, were characte-
rised by their calmness and cheerfulness. They were assessed as 
clear-headed, cautious and rather energetic. However, sometimes 
they did have emotional outbursts and encountered problems 
with goal achievement and self-control. This picture of cluster 1 
mothers was quite similar to that of cluster 2. The analysed ima-
ges of mothers were most differentiated in terms of the intensity 
of anxiety, depression and chaotic thinking.
The most negative picture of fathers also emerged with cluster 3 
subjects (Table VII). In the subjects’ assessment, these fathers were 
chaotic in their thinking, had signiﬁcant problems in controlling 
their behaviour and goal achievement and were tense, depressed 
and prone to emotional outbursts. To a great extent their diametric 
opposite were the fathers of cluster 2 subjects, who were deﬁni-
tely calmer and more cheerful, clear-headed and quite energetic. 
However, they did have problems with emotional outbursts, self-
control and goal achievement. Subjects reported it was sometimes 
difﬁcult to understand their behaviour, which they saw as irrational 
and ambivalent. Cluster 1 subjects assessed their fathers as rather 
inconsistent – on the one had they were quite cautious and ratio-
nal, while on the other often chaotic in their thinking, careless and 
having trouble with goal-achievement. It is worth noting that, in 
the subjects’ assessment, fathers differed most in the intensity of 
anxiety and depression and cautiousness in their actions.
Table IV 
Comparing Family Structure averages for the identiﬁed clusters
Variable rate 
Family structure
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Test post-hoc 
p < 0.05M SD M SD M SD
Family structure -1.52 1.11 -1.30 1.30 -1.78 0.80 2–3
Home atmosphere  0.81 1.08  1.43 0.76 -1.02 0.74 1–2, 1–3, 2–3
Material conditions -0.21 1.04  0.02 1.23 -0.77 0.78 1–3, 2–3
Parents’ marriage stability -0.36 1.77 -0.38 1.73 -1.68 1.06 1–3, 2–3
Treatment by parents compared to siblings -0.64 1.42 -0.52 1.70 -1.04 0.75 1–3, 2–3
Relationships with siblings -1.07 0.91 -0.47 1.23 -1.38 0.80 1–2, 1–3, 2–3
Family’s position in neighbourhood -0.70 0.93 -0.59 1.07 -1.29 0.45 1–3, 2–3
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Table V 
Comparing Traumatic Factors averages for the identiﬁed clusters
Variable rate 
Traumatic factors
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Test post-hoc 
p < 0.05M SD M SD M SD
Mother’s alcohol related problem -1.76 0.46 -0.87 1.32 -1.37 0.79 1–2, 1–3, 2–3
Father’s alcohol related problem 1.62 0.58 1.28 0.95 0.67 0.87 1–2, 1–3, 2–3
Violence in the family 1.37 1.16 1.55 0.91 -0.87 1.64 1–3, 2–3
Physical violence – intensity 2.02 1.59 2.45 1.80 0.49 0.94 1–2, 1–3, 2–3
Emotional abuse – intensity 3.16 1.88 3.56 1.74 0.97 1.38 1–2, 1–3, 2–3
Neglect of a child – intensity 2.22 2.01 3.04 1.84 0.43 0.90 1–2, 1–3, 2–3
Mother’s violence 0.20 0.53 0.93 1.13 0.08 0.35 1–2, 2–3
Father’s violence 1.72 1.05 1.60 1.14 0.32 0.59 1–3, 2–3
Sexual harassment 0.17 0.92 0.51 1.52 0.17 0.92 1–3, 2–3
Mother’s mental disorders -1.26 1.56 -0.08 2.01 -1.72 1.02 1–2, 1–3, 2–3
Father’s mental disorders -0.16 2.01 -0.16 1.99 -1.79 0.89 1–3, 2–3
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Parental practices were deﬁned as relatively long-term paren-
tal behaviour occurring in relation to the child. They were mainly 
associated with care and love for the child (its acceptance) as well 
as control and communication (Table VIII, Figure. 2). Parental prac-
tices also signiﬁcantly differentiated all clusters. 
Cluster 3 subjects most critically assessed the practices of 
both parents. Mothers were perceived as having great difﬁcul-
ties with communication and childcare. As children, the subjects 
experienced little love from their mothers. These tendencies 
were even stronger for cluster 3 subjects’ fathers. Meanwhile, 
cluster 2 subjects reported the opposite as in their perception 
both mothers and fathers functioned rather well as parents – 
these subjects felt loved and cared for by their parents. In all the 
clusters, the basic reported problem with parental relations was 
how mutual communication was carried out. The subjects repor-
ted ﬁnding it difﬁcult not only to come to an understanding with 
their parents, but also they felt they were poorly understood as 
children. 
CAST differentiated the cluster subgroups well. The greatest 
incidence of negative experiences associated with alcoholism was 
reported in cluster 3, with the smallest in cluster 2. Clusters 3 and 
1 are most strongly differentiated above all by extra-familial sup-
port, which was only partially true for cluster 2 (Table IX). 
Cluster 3 subjects received little extra-familial support as 
children in situations of intensifying problems in the home, and 
signiﬁcantly less so than that of the other clusters. If they re-
ceived support or sought it, then they did so most often from 
friends and others from beyond the family. Subjects from clu-
sters 1 and 2 are very similar as far as extra-familial support is 
concerned. It is clearly evident that as children they were more 
open and received more support from beyond the family than 
cluster 3 subjects.
Discussion and conclusions 
Summing up these results, we can report that analysis of the 
study material allows the deﬁnition of three basic experience ty-
pes associated, in the perception of adults, with growing up in 
alcohol related problems families. 
1. Highly negative childhood experiences with only a minor pre-
sence of protective factors. According to cluster 3 subjects, 
their childhood experiences were characterised by: 
a) There was high incidence of trauma factors linked to a pa-
rent or parents’ alcoholism, the domination of both physical 
and emotional violence in intra-family relations as well as 
child neglect and occurrence of alcoholism and mental dis-
orders in mothers. There was a bad emotional atmosphere 
in the family and difﬁcult sibling relations, neighbours ne-
gatively assessed the family. 
b) The picture of both parents, and especially the father, who 
was perceived as a person prone to emotional outbursts 
and lacking in self-control was negative. The image of the 
mother did not much differ – she was assessed as anxio-
us, depressed and prone to emotional outbursts. Subjects 
often indicated that in their opinion were serious mental 
problems in the mother. Parental practices in this group 
were perceived as highly dysfunctional. The subjects expe-
rienced parental love from either parent only to a small de-
gree. They believed that they had not received appropriate 
care and that their parents had to hardly understood their 
problems. 
c) Cluster 3 subjects were, as one can judge, exposed to a range 
of negative and disadvantageous, even traumatic experien-
ces in childhood. There were few protective factors in their 
families and immediate environment. They sought support 
above all among friends and adults outside the family. 
Table VI 
Image of the mother – comparing averages for adjectives in clusters
Adjectives described personal traits  
Image of the mother (scale from 1 to 5)
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Test post-hoc 
p < 0.05M SD M SD M SD
Calm – anxious 2.90 1.12 1.89 0.82 3.83 1.11 2–1, 2–3, 1–3
Cheerful – depressed 2.71 1.19 1.82 0.89 3.64 1.12 2–1, 2–3, 1–3
Level-headed – prone to emotional outbursts 2.98 1.30 3.09 1.24 2.38 1.34 3–1, 3–2
Clear-headed – chaotic 2.15 1.20 1.71 0.94 2.90 1.46 2–1, 2–3, 1–3
Reasonable – unreasonable 3.55 1.11 3.21 1.41 3.14 1.28 3–1, 2–1
Cautious – careless 2.00 1.05 1.92 1.04 2.39 1.20 2–3, 1–3
Self-controlled – not self-controlled 2.82 1.28 3.11 1.04 2.84 1.52 No signiﬁcance
Goal-achievement – no goal-achievement 2.93 1.33 3.10 1.34 3.09 1.42 No signiﬁcance




Image of the father – comparing averages for adjectives in clusters
Adjectives described personal traits  
Image of the father (scale from 1 to 5)
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Test post-hoc 
p < 0.05M SD M SD M SD
Calm – anxious 2.79 0.88 2.16 0.84 3.05 0.98 2–1, 2–3, 1–3
Cheerful – depressed 2.79 1.02 2.10 0.98 3.07 1.06 2–1, 2–3, 1–3
Level-headed – prone to emotional outbursts 2.34 1.46 3.11 1.36 2.08 1.45 3–2, 1–3
Clear-headed – chaotic 3.21 1.24 2.28 1.11 3.41 1.33 2–1, 2–1
Reasonable – unreasonable 2.67 1.15 3.33 1.09 2.63 1.36 3–2, 1–2
Cautious – careless 3.25 1.10 2.35 1.09 3.68 1.24 2–1, 2–3, 1–3
Self-controlled – not self-controlled 3.15 1.33 3.08 1.22 3.57 1.48 2–3, 1–3
Goal-achievement – no goal-achievement 3.22 1.35 2.96 1.37 3.45 1.33 2–3
Energetic – listless 2.55 1.36 2.36 1.04 2.52 1.46 No signiﬁcance
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2. There were disadvantageuos childhood experiences with a 
moderate degree of risk factors. Cluster 1 subjects reported 
that their childhood experiences were characterised by:
a) A great incidence of risk factors, but also that of protective 
factors as well. Among the trauma factors, violence on the 
part of the dependent parent in its various forms domina-
ted. 
b) Highly dysfunctional behaviour of the dependent father (for 
it was mainly the father) – he was remembered as prone 
to emotional outbursts, was emotionally unstable, lacking 
in self-control, was indifferent to the child and his paren-
tal practices were ineffective. Meanwhile, the mother qu-
ite effectively controlled herself and her behaviour though 
was often perceived as anxious and depressed. Her parental 
practices were characterised by caring and love, though she 
did have trouble in understanding her child and its needs. 
c) Subjects in this cluster were quite open to seek support 
from beyond the family in situations of mounting domestic 
problems and had reasonably good relations with parents.
3. There were a variety of childhood experiences with a majority 
of positive reports in cluster 2. These were characterised by the 
rich dynamism of risk and protective factors. 
a) Despite their alcoholism, the dependent parent did not re-
sort to violence or did so rarely. The subjects did not assess 
their parents as mentally disordered. Family functioning, 
household emotional atmosphere and sibling relations 
were assessed as good. 
b) The functioning of the father and his parental practices were 
rather variable. However, subjects indicated a domination of 
acceptance and care towards them. Mothers were seen as 
well functioning, loving and caring. Despite a certain ten-
dency towards emotional outbursts, there was acceptance 
and interest in the child’s affairs. Here family practices were 
functional, and even though communication problems did 
occur, she tried to understand her child and in the case of 
illness or other issues it was possible to count on her. 
c) Among the extra-familial protective factors, note should be 
taken of the large openness of subjects to support from bey-
ond the immediate family in the case of difﬁcult family rela-
tions. This support was sought equally among friends, more 
distant relatives and other adult important for persons. 
The research conducted shows that the childhood experiences 
of persons growing up in families with alcohol related problems 
are highly differentiated. This conclusion is supported by many 
earlier analyses and research [6, 7, 54]. These experiences are not 
uniform as is the picture that emerges of the functioning of the 
alcohol related problems family. The dynamic of risk and protec-
tive factors is very complex, and we can only talk about its effects 
in categories of probability not determinism [11]. It is therefore 
necessary to address “alcoholic family” and “ACoA syndrome” mo-
dels formulated e.g. by Cermak [55], Woititz [56] or Steinglass [27] 
critically. The concepts and models behind them are merely one, 
but not the only, form of narrative that researchers or family the-
rapists can carry out on families with alcohol related problems.
In a more detailed consideration of the basis of these expe-
riences, we can indicate a number of conclusions resulting from 
the research. 
First of all, risk factors work not in an isolated but rather a cor-
related manner. Such a relation is indicated by research on ad-
verse childhood experiences conducted among basic healthcare 
patients in USA [40]. According to research by Andy et al [32, 57] 
the incidence and accumulation of more than four kinds of adver-
se experiences in childhood (such as physical and psychological 
violence, neglect, intra-family conﬂict, mental disorders, incarce-
ration) were signiﬁcantly linked to a parent’s alcoholism. Intere-
stingly enough, the same applies to protective factors, which also 
have a tendency towards common occurrence. Long-term study 
on resilience conﬁrms this perception [58, 59]. The dynamic in-
Table VIII 
Comparing averages for parental practices of the mother and father in clusters
Variables
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Test post-hoc 
p < 0.05M SD M SD M SD
mother’s practices (PRM) MIM 3.29 1.56 2.84 1.32 5.05 2.22 2–1, 2–3, 1–3
OPM 3.98 1.69 3.03 1.12 5.70 2.36 2–1, 2–3, 1–3
KOM 4.02 1.73 3.30 1.12 5.07 2.16 2–1, 2–3, 1–3
KOMM 5.21 1.31 4.84 1.30 6.00 1.51 2–1, 2–3, 1–3
father’s practices (PRO) MIO 5.73 2.18 3.37 1.43 7.06 2.24 2–1, 2–3, 1–3
OPO 6.01 1.80 3.92 1.57 7.16 1.78 2–1, 2–3, 1–3
KOO 5.99 1.99 3.93 1.52 6.52 2.19 2–1, 2–3, 1–3





Environmental support in clusters
Kind of support
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Test post-hoc 
p < 0.05  M SD M SD M SD
Distant relations 2.31 1.54 2.22 1.47 1.78 1.77 3–2, 3–1
Clergyman 2.12 1.46 1.97 1.45 1.67 1.64 3–1
Teacher 2.05 1.44 2.02 1.40 1.61 1.52 3–2, 3–1
Friends 2.25 1.56 2.29 1.55 1.90 1.74 No signiﬁcance
Religious group 2.06 1.41 1.89 1.41 1.62 1.60 3–1
Peer group 2.08 1.41 1.88 1.42 1.66 1.54 3–1
Somebody else 2.40 1.68 2.09 1.56 1.81 1.83 3–1
WPRSUM – general indicator 15.26 9.58 14.35 9.24 12.05 10.59 3–1
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teraction of risk and protective factors therefore does not lead 
to their simple diminishing or strengthening. It is likely that an 
effect of this interaction is the triggering of particular processes 
and mechanisms leading to either adaptation and development 
or de-adaptation. 
Second, in the risk-factor group, violence both in terms of so-
urce (both parents) and form (physical, emotional, neglect and 
abandonment) is particularly strong in its effects. Violence in the 
family is deﬁned as a factor most strongly linked to the incidence 
of psychopathology, and even more strongly so than alcoholism 
[7, 60]. The appearance of violence in the subject’s family “was 
tied” to the occurrence of other adverse experiences. 
Third of all, the functioning of the non-drinking parent was of 
signiﬁcant importance, both as a risk factor and a protective one. 
In the presented research, this was basically the mother. Her good 
personal functioning and the parental functions she carried out 
in a positive (developmental) manner constituted, in the subjects’ 
opinion, the fundamental factor that protected and helped to cre-
ate positive experiences associated with e.g. openness to extra-fa-
milial support. Also, positive sibling relations more often occurred 
together with other protective factors. 
In conclusion it is worthwhile paying attention to the signi-
ﬁcance and character of extra-familial support. Hitherto, reports 
suggest that access to support from beyond the immediate family, 
a secure peer group and the child ﬁnding mentor among adults 
were very important factors building resilience and resistance in 
the face of adversary [61, 62]. It is possible to draw more detailed 
conclusions from the presented research. Persons with highly ne-
gative and long-term childhood experiences sought support abo-
ve all among friends and adults outside the family. Those with 
signiﬁcantly less negative and long-term experiences, one could 
say disadvantageous, sought support above all among more di-
stant relatives as well as other adults. Persons with a variety of 
childhood experiences with a clear presence of the protective va-
riety were strongly orientated to ﬁnd a mentor from among adults 
who seemed to them the most important source of support from 
beyond the family. 
Summary
The conducted research focused on seeking to deﬁne the level 
and range of the differentiation of risk and protective childho-
od experiences among the adult children of alcoholics. In Poland, 
this kind of research is still a novelty and beyond our country it 
has been conducted only to a limited extent [6]. The subject group 
was primarily made up of 395 persons and was differentiated as 
it included ACoA both in therapy (dependent and non-dependent) 
as well as those who were not. Original methods such as the au-
thor’s Family of Origin Dysfunctionality Scale were used as well as 
statistical analysis, which allowed us to identify three discrete ty-
pes describing the subjects’ differentiated childhood experiences: 
a highly negative experience type, a disadvantageous experience 
type and a differing experience type with a clear presence of the 
advantageous variety. The risk and the protective factors making 
up childhood experience do not act in isolation. Instead one can 
presume they are correlated. Of the most important are occurren-
ce of violence, functioning of the non-drinking parent, sibling re-
lations and readiness to seek extra-familial support. Currently, as 
this research conﬁrms, it is necessary to build models of alcohol 
related problems families that take into account the interactive 
dynamic of risk and protective factors. Similar insights should be 
brought to bear on any attempts to understand the development 
paths of persons growing up in families affected by trauma, ad-
versity and other various negative experiences. As a construct, 
resilience seeks to shed light on the course of processes building 
resistance at various levels of an individual’s and group’s life as 
well as that of the family. 
A critical assessment of the presented research indicates its li-
mited nature. Above all, it would seem that it does not pay enough 
consideration to protective factors in ACoA experience. Selection 
of study group, though in this case we did seek to ensure diversity, 
in future should be wider. This kind of research should include 
persons from not only families with alcohol related problems but 
also those with negative or disadvantageous experiences in the 
family home. In further research it would be worth comparing the 
identiﬁed cluster types of adult children of alcoholics in terms of 
psychopathological symptoms (especially post-traumatic stress 
disorder), social adaptation and also protective factors such as a 
high sense of the meaningfulness of life. 
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Wprowadzenie
Problematyka osób dorosłych będących dziećmi alkoholików 
jest nie tylko ciągle żywa, ale nadal budzi duże zainteresowanie 
społeczne i badawcze. W ciągu minionych czterdziestu lat uka-
zało się wiele artykułów i książek na ten temat. Znaczna część 
z nich, niestety, przedstawia problematyczną wartość, bowiem 
powiela stereotypy i uprzedzenia na temat DDA (Dorosłych Dzieci 
Alkoholików). Warto przypomnieć, że badania nad DDA mają trzy 
podstawowe źródła: kliniczno-terapeutyczne, samopomocowe 
i psychometryczne. Nagromadzona w ten sposób wiedza dopro-
wadziła do pojawienia się swoistego sporu dotyczącego tego, kim 
są i jakiej pomocy (terapii) potrzebują dorosłe dzieci alkoholików. 
Według części terapeutów i teoretyków, jest to specyﬁczna grupa, 
która w wyniku pojawienia się mechanizmów współuzależnienia 
w rodzinie ponosi ich odległe negatywne konsekwencje. Mają one 
ogniskować się w postaci tzw. syndromu DDA. Inni badacze czy 
terapeuci twierdzą, że nie ma swoistego syndromu DDA, a wzra-
stanie w rodzinie „alkoholowej” przynosi różne, w dużej mierze 
nieprzewidywalne efekty. Spór ten ma znaczenie szczególnie 
w przypadku projektowania pomocy dla DDA. 
W ostatnim czasie pojawiło się jednak kilka prac, które kry-
tycznie oceniają oba stanowiska. Pierwszymi krytycznymi prze-
glądami badań nad dorosłymi dziećmi alkoholików były prace 
Woodside’a [1] oraz Giglio i Kaufmana [2]. Zwłaszcza pracę Gi-
glio i Kaufmana cechowały krytyczne oceny przeglądanej od 
1960 roku literatury na temat DDA. Kolejną pozycją była wydana 
w 1991 roku przez Windle’a i Sealersa praca Children of Alcoholics: 
Critical Perspectives [3]. W 1991 roku ukazuje się publikacja Shera 
Children of Alcoholics. A Critical Appraisal of Theory and Research [4]. 
Jest to do dnia dzisiejszego ważne źródło wiedzy na temat dzieci 
alkoholików. Przeglądy te były poniekąd odpowiedzią na książkę 
Woititz Adult Children of Alcoholics [5] oraz poglądy innych klinicy-
stów i terapeutów uznających specyﬁkę syndromu DDA. Szeroki 
i wnikliwy przegląd literatury dotyczącej dorosłych dzieci alko-
holików przeprowadziła również Harter [6], która przeanalizowa-
ła publikacje od 1987 roku. Nakreśliła dalsze kierunki badań oraz 
postawiła ważne pytanie, czy promowanie syndromu DDA służy 
celom terapeutycznym, czy raczej stwarza problemy jatrogen-
ne poprzez sugestię, że wszystkie osoby w wyniku doświadczeń 
z dzieciństwa muszą być zaburzone. Warto na koniec wspomnieć 
przegląd badań nad DDA autorstwa Hall i Webstera, który ukazał 
się w 2007 roku [7]. Jego niezaprzeczalną wartością jest to, że au-
torzy skupili się na analizie czynników ryzyka i odporności, a nie 
tylko na zagrożeniach. 
Pierwszy w języku polskim syntetyczny przegląd literatury 
i badań nad DDA przedstawili w swoich pracach Ślaski [8, 9] i Cier-
piałkowska [10, 11], która od wielu lat prowadzi wnikliwe i rzetel-
ne badania nad tą grupą osób [12–15]. Przeglądową pracę na temat 
DDA wydał Gąsior [16]. Inni polscy autorzy systematycznie zajmu-
jący się tą problematyką to Sobolewska-Mellibruda [17], Margasiń-
ski [18, 19], Grzegorzewska [20–22] oraz Chodkiewicz [23, 24]. 
Większość przytaczanych powyżej autorów uznaje, że grupa 
DDA jest wysoce niejednorodna. Odnaleźć tu można osoby z po-
ważnymi zaburzeniami psychicznymi, nieznacznymi trudnościa-
mi przystosowawczymi, ale też i funkcjonujące ponadnormatyw-
nie [6, 7, 11, 16]. Wynika to zapewne z wielu czynników, zarówno 
zagrażających, jak i chroniących. Jest to niewątpliwie związane ze 
zróżnicowaniem doświadczeń DDA spowodowanym odmiennym 
funkcjonowaniem rodzin, w których wzrastali.
Do tej pory w badaniach nad rodzinami DDA poszukiwano 
tego, co wspólne. Próbowano stworzyć dość jednolity obraz tych 
rodzin, który miał pokazać drogę tworzenia się problemów zdro-
wotnych i przystosowawczych. Skoro jednak jest to grupa hetero-
genna, warto przyjrzeć się, w jakim zakresie doświadczenia wzra-
stania w rodzinie pochodzenia mogą być zróżnicowane. Co więcej, 
można podjąć próbę określenia, od jakich czynników (zarówno 
zagrażających, jak i chroniących) te różnice zależą. W następnej 
kolejności warto zbadać zakres powiązań tych zróżnicowanych 
doświadczeń z występowaniem problemów psychicznych czy 
przystosowawczych.
Rodzina z problemem uzależnienia
Znani terapeuci rodzinni, Irene i Herbert Goldenberg [25] poda-
ją, że rodziny z problemem uzależnienia to jedne z najdokładniej 
przebadanych w ramach terapii rodzin. Początkowo badaniami 
nad funkcjonowaniem tych rodzin zajmowali się głównie tera-
peuci i klinicyści. Stworzone przez nich koncepcje nie zostały jed-
nak w pełni empirycznie zweryﬁkowane. Co więcej, wytworzyła 
się swoistego rodzaju przepaść między praktyką terapeutyczną 
a nauką. Terapeuci zbyt szeroko uogólniali swoje modele funkcjo-
nowania rodzin, bazując głównie na rodzinach, które korzystały 
z terapii. Swoje obserwacje rozszerzali na wszystkie pozostałe ro-
dziny z problemem uzależnienia. Naukowcy, szczególnie w latach 
60. i 70. dwudziestego wieku, poszukiwali specyﬁcznego wzorca 
dynamiki rodzinnej rzekomo warunkującej powstawanie okre-
ślonych form patologii. Owe w gruncie rzeczy deterministyczne 
założenia okazały się być sprzeczne z podstawowymi zasadami 
myślenia systemowego. Myślenie to odeszło przecież od determi-
nistycznej i prostoliniowej logiki na rzecz logiki cyrkularnej. Jak 
podaje Józeﬁk [26], w obszarze terapii rodzin i myślenia systemo-
wego następuje zmiana paradygmatu. Wcześniejsze modele funk-
cjonowania rodziny są traktowane jako jedne z wielu możliwości 
rozumienia realności rodzinnej. Przypisywany im obiektywizm 
zostaje zawieszony, a terapeuci i badacze obecnie zastanawiają 
się, jak poznajemy rodzinę i jak poprzez dialog staramy się jej po-
móc. Koncepcje systemowe tzw. rodziny alkoholowej Steinglassa 
[27, 28] czy Wegscheider-Cruse [29, 30] należą do przemijającego 
paradygmatu, co nie oznacza, że wiedza, jaka za nimi się kryje, 
jest przebrzmiała. Odzwierciedla ona jednak drogi rozwoju i funk-
cjonowania tylko części rodzin borykających się z problemem 
uzależnienia [31]. Najnowsze badania nad funkcjonowaniem 
i odpornością rodzin na przeciwności losu wskazują na znacz-
ne zróżnicowanie ich ścieżek rozwojowych [16, 32]. Zrozumienie 
współczesnej rodziny z problemem uzależnienia wymaga nie tyl-
ko poznania czynników ryzyka, ale i chroniących. Rodzina (nawet 
„alkoholowa”) nie jest wyłącznie systemem homeostatycznym 
i zamkniętym, ma swoją odporność oraz poddaje się wpływom 
kultury i środowiska, w którym egzystuje. Wpływ środowiska ro-
dzinnego na potomstwo jest niezwykle zróżnicowany, podobnie 
jak dziedzictwo, które przekazuje następnym pokoleniom. 
Badania nad wpływem środowiska rodzinnego na problemy 
przystosowawcze i psychiczne dzieci alkoholików mają już długą 
historię i ciekawe, choć zróżnicowane wyniki. Prowadzone były 
m.in. w następujących obszarach: rodzinne czynniki ryzyka, więzi 
rodzinne, sprawowanie funkcji rodzicielskich oraz czynniki chro-
niące (prężność rodzinna).
Rodzinne czynniki ryzyka
Najczęściej wymieniane rodzinne czynniki ryzyka wpływające 
na problemy zdrowotne potomstwa to występowanie zaburzeń 
psychicznych u rodziców, socjoekonomiczny status rodziny, funk-
cjonowanie rodziny (przewlekłe konﬂikty, brak porozumienia, 
trudne relacje z rodzeństwem) oraz przemoc w jej różnorodnych 
formach [33]. Szczególnie przewlekły konﬂikt i przemoc w rodzi-
nie to najlepiej rozpoznane i zagrażające rozwojowi czynniki, 
które potraﬁą oddziaływać daleko w przyszłość dziecka [34, 35]. 
Próbując ocenić długofalowe skutki oddziaływania rodzinnych 
czynników ryzyka, przejawiające się niekorzystnymi doświadcze-
niami z dzieciństwa (Adverse Childhood Experiences; ACEs), w latach 
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90. wdrożono w USA szerokie populacyjnie badania wśród doro-
słych korzystających z podstawowej opieki zdrowotnej [36–40]. 
Niekorzystne doświadczenia z dzieciństwa powiązano przede 
wszystkim z występowaniem w rodzinie pochodzenia alkoholi-
zmu i innych uzależnień, chorób psychicznych, samobójstw, in-
karceracji, przemocy oraz ostrego konﬂiktu. Wyniki tych badań 
wskazały na istotny związek ACEs z problemami psychicznymi 
i zdrowotnymi występującymi w różnych fazach dorosłego życia 
potomka, a nawet z długością jego życia. Wskazały też na jeszcze 
jedną prawidłowość: czynniki ryzyka związane z niekorzystnymi 
doświadczeniami z dzieciństwa nie działają w sposób izolowany, 
lecz skorelowany. Ich skutki nie rozkładają się więc w populacji 
w sposób losowy.
Więzi rodzinne
Więzi, jakie tworzą się między dzieckiem a opiekunami, mają 
wpływ nie tylko na kształtowanie relacji międzyludzkich, ale 
także na występowanie różnych problemów przystosowawczych 
u potomstwa. Koncepcja przywiązania Johna Bowlby’ego i Mary 
Ainworth stała się podstawą wielu badań. Wskazały one na więk-
sze ryzyko tworzenia się w rodzinach z problemem alkoholowym 
pozabezpiecznej więzi między rodzicami a dziećmi [11, 41–43]. 
Niemniej związki między alkoholizmem, stylem przywiązania 
a problemami psychicznymi nie są ani proste, ani jednoznaczne 
[44, 45]. Bezpieczna więź z rodzicem niepijącym, w przeciwień-
stwie do pozabezpiecznej więzi z rodzicem pijącym, może być 
istotnym czynnikiem chroniącym dziecko w różnych, również do-
rosłych fazach jego życia [46].
Sprawowanie funkcji rodzicielskich
Sposób sprawowania funkcji rodzicielskich jest jednym z głów-
nych czynników zagrażających lub chroniących związanych z roz-
wojem dziecka [22, 47, 48]. Współcześnie w obszarze sprawowania 
funkcji rodzicielskich rozróżnia się style wychowawcze (parenting 
styles) i praktyki rodzicielskie (parenting practices). Pierwsze pojęcie 
rozumiane jest jako w miarę stała cecha, o której można mówić 
w kategoriach wzorca czy postawy. Tymczasem praktyki rodzi-
cielskie odnoszą się do reakcji rodzica na konkretne dziecięce 
zachowania. Sposoby sprawowania funkcji rodzicielskiej można 
sprowadzić do dwóch wymiarów: miłości i opieki oraz wymagań 
i kontroli. Alan L. Sroufe [44] za najbardziej zagrażające zachowa-
nia rodzicielskie uznał surowe traktowanie połączone z wrogo-
ścią i odrzuceniem oraz brak właściwej kontroli i dyscypliny. Takie 
zachowania w efekcie prowadzą do zamiany ról rodzic–dziecko. 
Przejmowanie funkcji rodzicielskich, czyli parentyﬁkacja odbywa 
się często kosztem możliwości zaspokajania własnych potrzeb 
i osobistego rozwoju [49, 50].
Prężność rodzinna
W ostatnich latach obserwuje się wyraźną tendencję do poszu-
kiwania mocnych stron i zasobów w rodzinach będących w stresie 
– prężności (resilience) rodzinnej [25]. Pojawiło się bowiem pytanie: 
jak to się dzieje, że niektóre rodziny i ich członkowie pomimo do-
świadczania wielu sytuacji kryzysowych (również o przewlekłym 
charakterze), stresowych czy wręcz patologicznych są nie tylko 
stabilne, ale dobrze przystosowane i radzące sobie z przeciwno-
ściami? Dlaczego, pomimo np. wieloletniego alkoholizmu członka 
rodziny, rodzina ta nie staje się „rodziną alkoholową”, nie poja-
wiają się w niej typowe mechanizmy, role czy reguły blokujące 
rozwój pozostałych członków rodziny czy całej rodziny? Jak pi-
szą Goldenbergowie [25], prężność nie jest statycznym zbiorem 
mocnych stron lub cech, ale raczej właściwym każdej rodzinie 
procesem rozwojowym, który umożliwia wytworzenie reakcji 
adaptacyjnych na stres. Co więcej, może on prowadzić do ponad-
przeciętnego funkcjonowania. Foma Walsh [51] prężność rodzin-
ną (family resilience) deﬁniuje jako dynamiczny proces związany 
z pozytywną adaptacją rodziny w zderzeniu z różnymi przeciw-
nościami losu czy stresującymi i traumatycznymi doświadczenia-
mi. Badania prowadzone nad rodzinami z problemem alkoholo-
wym w kontekście prężności wskazują na istnienie wielu ścieżek 
rozwojowych. Choć należą one jeszcze do rzadkości, to uzyski-
wane wyniki są jednak obiecujące. James P. Coyle wraz ze współ-
pracownikami [32] badał zjawisko rodzinnej prężności wśród 674 
amerykańskich i kanadyjskich rodzin z problemem alkoholowym. 
Okazało się, że rodziny te są zróżnicowane ze względu na poziom 
funkcjonowania rodzinnego i warunki wychowawcze. Zastosowa-
na analiza skupień pozwoliła na wyodrębnienie trzech typów (kla-
strów) rodzin: o wysokim, średnim i niskim nasileniu zmiennych 
odnoszących się do prężności rodzinnej. Analizowano następują-
ce zmienne: spójność, przekonania, komunikację, rozwiązywanie 
problemów i zdolność do adaptacji. Co więcej, wyodrębnione typy 
rodzin powiązane były w sposób komplementarny ze zróżnico-
wanym poziomem warunków wychowawczych, jakie tworzyły 
dla dzieci. Badania Coyle’a potwierdziły z jednej strony model 
prężności rodzinnej Walsh, z drugiej – wskazały na występowanie 
różnorodnych ścieżek (typów) rozwojowych rodzin z problemem 
alkoholowym. Niewątpliwie rodziny z takim problemem cechują 
się niższym poziomem prężności niż rodziny funkcjonalne, ale 
nie jest to typowe dla wszystkich rodzin z osobą uzależnioną. 
Ocena dynamicznych oddziaływań czynników ryzyka i chronią-
cych jest skomplikowana. Niemniej trudno dziś wyobrazić sobie ba-
dania wśród DDA nieuwzględniające tej dynamiki. Nie ulega bowiem 
wątpliwości, że zarówno doświadczenia dzieciństwa, jak i ścieżki 
rozwojowe na różnych etapach życia DDA są zróżnicowane.
Materiał i metoda 
Cel badań 
Z literatury przedmiotu wynika, że zagrażające doświadczenia 
z dzieciństwa są najczęściej związane (prócz ryzyka biologiczne-
go) ze strukturą i funkcjonowaniem rodziny, z funkcjonowaniem 
rodziców i sposobem sprawowaniem przez nich funkcji rodzi-
cielskich. Istotne jest również występowanie różnych czynników 
urazowych, jak przemoc czy uzależnienia w rodzinie [22, 34]. Do 
podstawowych czynników chroniących wpływających na do-
świadczenia z dzieciństwa należy istnienie potencjalnych źródeł 
wsparcia ze strony osób z bliskiej rodziny, dalszej rodziny i śro-
dowiska pozarodzinnego. Nikt obecnie nie podaje w wątpliwość, 
że doświadczenia dorosłych dzieci alkoholików są istotnie zróżni-
cowane [12, 14]. Ale czy wobec tego można ująć je w pewne typy? 
Jeśli tak, to jakie są podstawowe typy doświadczeń związanych ze 
wzrastaniem w rodzinie z problemem alkoholowym w kontekście 
czynników zagrażających i chroniących?
Celem przeprowadzonych badań było zatem poszukiwanie 
odpowiedzi na pytanie, czy wśród DDA można wyróżnić homo-
geniczne podgrupy o zróżnicowanych doświadczeniach z dzieciń-
stwa. Podjęta zastała próba ujęcia typologicznego doświadczeń 
z dzieciństwa DDA w kontekście czynników zagrażających i chro-
niących. Wśród tych czynników, postrzeganych przez badane do-
rosłe dzieci alkoholików, wyróżniono strukturę rodziny, przemoc 
w jej różnorodnych formach (ﬁzycznej, psychicznej, seksualnej), 
konﬂikty małżeńskie rodziców, ich zaburzenia psychiczne oraz 
obraz rodziców i sposoby sprawowania praktyk rodzicielskich. 
Badana grupa 
Jednym z najbardziej istotnych zagadnień w badaniach nad 
dorosłymi dziećmi alkoholików jest dobór badanej grupy. Najle-
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piej, aby pochodziła ona z ogólnej populacji. Z drugiej jednak stro-
ny DDA są bardzo zróżnicowane, stąd próba badawcza musiałaby 
mieć dużą liczebność. Próbując temu choćby częściowo zaradzić, 
ustalono celowy dobór grupy uwzględniający DDA korzystające 
(w tym również uzależnione) i niekorzystające z terapii. Badania-
mi objęto 395 dorosłych dzieci alkoholików (Tab. I). Grupa DDA 
niekorzystających z terapii wyłoniona została spośród studentów 
kierunków pedagogicznych. Studenci nie mieli żadnych korzyści 
z badań ani nie była na nich wywierana jakakolwiek presja. Zo-
stali poinformowani o celu badań, wypełnili też CAST (Children of 
Alcoholics Screening Test). Do grupy DDA zakwaliﬁkowano osoby, 
które w CAST osiągnęły 6 lub więcej punktów. Grupa osób korzy-
stających z terapii to pacjenci ośrodków leczenia uzależnień i in-
nych ośrodków psychoterapeutycznych z Kielc, Warszawy, Krako-
wa, Tarnowa i Lublina (Tab. I). Średni wiek badanych wynosił 29,6 
(18–55, SD = 8,3; do 35. rż. = 74,8% badanych). 
Narzędzia 
Uczestnicy badań wypełnili: Children of Alcoholics Screening Test 
(Jones 1982) oraz Skalę Dysfunkcjonalności Rodziny Pochodzenia 
Gąsiora [16]. 
Children of Alcoholics Screening Test (CAST) Jonesa składa się 
z 30 pozycji. Odnoszą się one do doświadczeń związanych z za-
chowaniem pijącego rodzica. Test często stosowany jest do iden-
tyﬁkowania dzieci alkoholików, jego wartości psychometryczne 
zarówno w wersji angielskiej, jak i polskiej są dobre [16, 52, 53]. 
Skala Dysfunkcjonalności Rodziny Pochodzenia „Moja Ro-
dzina i Mój Dom” (SDRP) Gąsiora składa się z 40 pozycji ujętych 
w trzech częściach. Pierwsza odnosi się do struktury i funkcjono-
wania rodziny pochodzenia (SR) oraz nasilenia czynników urazo-
wych (CUR), druga to opis obrazu rodziców (OBRM – obraz matki, 
OBRO – obraz ojca) na podstawie zestawu 9 przeciwstawnych par 
przymiotników, trzecia zaś to ocena praktyk rodzicielskich (PRM – 
praktyki matki, PRO – praktyki ojca) w kategoriach miłości, opieki, 
kontroli i komunikacji. Skala zawiera też opcjonalnie możliwość 
dokonania oceny poziomu i źródeł wsparcia pozarodzinnego. Jest 
to narzędzie w trakcie badania jego trafności i rzetelności, nie-
mniej dotychczasowe pomiary wykazują dobre wartości psycho-
metryczne [16]. Wartość α Cronbacha dla SDRP w badaniach Gą-
siora [16] wynosiła 0,91. 
W analizie uzyskanych danych zastosowane zostały nastę-
pujące metody statystyczne: analiza skupień metodą k-średnich 
oraz analiza wariancji.
Wyniki
Celem wyodrębnienia zróżnicowanych typów doświadczeń 
z dzieciństwa u DDA zastosowana została analiza skupień me-
todą k-średnich. Do grupowania badanych osób wybrane zostały 
zmienne ze Skali Dysfunkcjonalności Rodziny Pochodzenia (SR, 
CUR, OBRM, OBRO, PRM, PRO) oraz ogólny wynik testu CAST. Po 
usunięciu braków danych w badanej grupie było 371 osób (Tab. II, 
III, Ryc. 1).
Funkcjonowanie rodziny pochodzenia oceniano poprzez 
dwa wskaźniki: strukturę rodziny (SR) i nasilenie czynników 
urazowych (CUR). Najgorsza atmosfera domowa, trudne wa-
runki materialne, destabilizacja małżeństwa rodziców, trudne 
Tabela I 
Rozkład liczebności badanych ze względu udział w terapii i uzależnienie
Dorosłe Dzieci Alkoholików
Kobiety Mężczyźni Razem
N % N % N %
DDA w terapii 125 47,5 30 22,7 155 39,2
DDA uzależnieni w terapii 8 3,0 40 30,3  48 12,2
DDA bez terapii 130 49,5 62 47,0 192 48,6
Razem 263 100 132 100 395 100
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Tabela II 
Analiza wariancji zmiennych grupujących
Zmienne 
Zmienność międzygrupowa Zmienność wewnątrzgrupowa Istotność statystyczna
 SS df  SS df  F  p
SR – struktura rodziny 3848,99 2 5277,973 368 134,1829 0,000
CUR – czynniki urazowe 24540,70 2 7978,351 368 565,9676 0,000
OBRM – obraz matki 2063,29 2 6406,615 368 59,2583 0,000
OBRO – obraz ojca 3266,24 2 8031,074 368 74,8329 0,000
PRM – praktyki matki 3643,07 2 7656,958 368 87,5445 0,000
PRO – praktyki ojca 6794,77 2 9887,394 368 126,4477 0,000




Średnie dla czynników kryterialnych 3 skupień oraz istotne statystycznie różnice między poszczególnymi parami skupień (N=329)
Grupa SR CUR OBRM OBRO PRM PRO CAST
skupienie 1 (N=131) -5,05↕ 5,53↕ 24,21↕ 27,15↑ 16,27↕ 24,11↑ 19,53↕
skupienie 2 (N=115) -8,88↓ -3,84↓ 20,15↓ 23,03↓ 13,73↓ 16,63↓ 13,02↓
skupienie 3 (N=125) -0,87↑ 16,35↑ 27,53↑ 28,74↑ 21,34 ↑ 26,98↑ 21,66↑

























p≤0,05, ↑ – wysokie, ↕ – średnie, ↓– niskie 
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relacje z rodzeństwem oraz najsłabsza pozycja rodziny wśród 
sąsiadów charakteryzowała badanych ze skupienia 3 (Tab. IV). 
Najmniej trudności i zaburzeń w tych obszarach cechowało 
skupienie 2. Nasilenie czynników urazowych istotnie różnico-
wało skupienia (Tab. V). 
Największe nasilenie przemocy (ﬁzycznej, emocjonalnej 
i związanej z zaniedbaniem dziecka) oraz zaburzeń psychicz-
nych rodziców ujawnili badani ze skupienia 3, najmniejsze zaś 
– ze skupienia 2. Badani ze skupienia 1 osiągali wyniki pośrednie 
między pozostałymi skupieniami. Warto zauważyć, że zmienne, 
które najsilniej różnicowały wyodrębnione skupienia, to: ogólna 
atmosfera domowa, relacje z rodzeństwem, nadużywanie alkoho-
lu – odrębnie przez matkę i ojca, występowanie przemocy (ﬁzycz-
nej, emocjonalnej i zaniedbywania dziecka) oraz występowanie 
w ocenie badanych zaburzeń psychicznych u matki. 
Kolejnym krokiem podjętych analiz jest prześledzenie różnic 
dotyczących obrazu rodziców i ich praktyk rodzicielskich. Najbar-
dziej negatywny obraz matki wystąpił u badanych ze skupienia 
3 (Tab. VI). W ocenie badanych z tego skupienia, ich matki były 
zalęknione, przygnębione, raczej chaotyczne w myśleniu i wy-
buchowe. Słabo kontrolowały siebie i nie potraﬁły osiągać celów. 
Przeciwstawny obraz matek występował u badanych ze skupie-
nia 2. Matki te, mimo alkoholizmu męża, cechował spokój i po-
goda. Ocenione zostały jako trzeźwo myślące, przezorne i dość 
energiczne. Niemniej, zdarzało im się wybuchać i mieć problemy 
z osiąganiem celów czy kontrolowaniem siebie. Obraz matek ba-
danych ze skupienia 1 był dość podobny do obrazu tych ze skupie-
nia 2. Analizowane obrazy matek najbardziej różnicowało nasile-
nie lęku i przygnębienia oraz chaotyczność myślenia.
Najbardziej negatywny obraz ojców również występował u ba-
danych ze skupienia 3 (Tab. VII). Ojcowie w ocenie badanych byli 
chaotyczni w myśleniu, mieli znaczne problemy z kontrolowa-
niem swojego zachowania i osiąganiem celów, napięci, przygnę-
bieni i wybuchowi. W znacznej mierze ich przeciwieństwem byli 
ojcowie badanych ze skupienia 2: zdecydowanie bardziej spokojni 
i pogodni, trzeźwo myślący i dość energiczni. Jednak mieli kłopo-
ty z wybuchowością i samokontrolą czy osiąganiem celów. Bada-
nym, jak oceniają, trudno było nieraz zrozumieć ich postępowa-
nie, które uważali za nieracjonalne lub ambiwalentne. Badani ze 
skupienia 1 oceniali swych ojców jako dość zmiennych. Z jednej 
strony, dość zrównoważeni i w miarę racjonalni, z drugiej zaś – 
często chaotyczni w myśleniu, nieprzezorni, z trudem osiągający 
cele. Warto zwrócić uwagę, że najbardziej (w ocenie badanych) 
różnicowało ojców nasilenie niepokoju i przygnębienia oraz prze-
zorność w działaniu. 
Praktyki rodzicielskie zdeﬁniowane zostały jako w miarę stałe 
zachowania rodziców (rodzica) pojawiające się w relacji z dziec-
kiem. Związane one były głównie z opieką i miłością do dziecka 
(jego akceptacją) oraz kontrolą i komunikacją z dzieckiem (Tab. 
VIII, Ryc. 2). Praktyki rodzicielskie również istotnie różnicowały 
wszystkie skupienia.
Praktyki rodzicielskie matek i ojców najbardziej krytycznie 
były oceniane przez badanych ze skupienia 3. Matki spostrzega-
ne były jako osoby z dużymi trudnościami w komunikowaniu się 
i w opiece nad dziećmi. Badani jako dzieci mało doświadczali mi-
łości z ich strony. Tendencje te z jeszcze większą siłą występowały 
u ojców badanych ze skupienia 3. Ich przeciwieństwem w ocenie 
praktyk rodzicielskich byli badani ze skupienia 2. W ich percep-
cji zarówno matki, jak i ojcowie funkcjonowali dość dobrze jako 
rodzice: czuli się przez nich kochani i otoczeni opieką. Podstawo-
wym problemem u badanych w relacjach z rodzicami (szczególnie 
z ojcami), we wszystkich wyodrębnionych skupieniach, były spo-
soby wzajemnego komunikowania się. Badanym było trudno nie 
tylko porozumieć się z rodzicami, ale jako dzieci czuli się mało 
rozumiani.
CAST dobrze różnicował wyodrębnione podgrupy. Największe 
nasilenie negatywnych doświadczeń związanych z alkoholizmem 
rodzica występowało u badanych ze skupienia 3, najniższe zaś – ze 
skupienia 2. Wsparcie pozarodzinne silnie różnicuje przede wszyst-
kim skupienie 3 od skupienia 1, częściowo zaś od 2 (Tab. IX). 
Tabela IV 
Porównanie średnich dla Struktury Rodziny (SR) w wyodrębnionych skupieniach
Zmienne wskaźnika 
Struktura rodziny
Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Test post-hoc 
p < 0,05M SD M SD M SD
Struktura rodziny -1,52 1,11 -1,30 1,30 -1,78 0,80 2–3
Atmosfera domowa  0,81 1,08  1,43 0,76 -1,02 0,74 1–2, 1–3, 2–3
Warunki materialne -0,21 1,04  0,02 1,23 -0,77 0,78 1–3, 2–3
Stabilność małżeństwa rodziców -0,36 1,77 -0,38 1,73 -1,68 1,06 1–3, 2–3
Traktowanie przez rodziców na tle rodzeństwa -0,64 1,42 -0,52 1,70 -1,04 0,75 1–3, 2–3
Relacje z rodzeństwem -1,07 0,91 -0,47 1,23 -1,38 0,80 1–2, 1–3, 2–3
Pozycja rodziny wśród sąsiadów -0,70 0,93 -0,59 1,07 -1,29 0,45 1–3, 2–3
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Tabela V 
Porównanie średnich dla Czynników Urazowych (CUR) w skupieniach
Zmienne wskaźnika
Czynniki urazowe
Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Test post-hoc 
p < 0,05M SD M SD M SD
Problem z alkoholem – matka -1,76 0,46 -0,87 1,32 -1,37 0,79 1–2, 1–3, 2–3
Problem z alkoholem – ojciec 1,62 0,58 1,28 0,95 0,67 0,87 1–2, 1–3, 2–3
Przemoc w rodzinie 1,37 1,16 1,55 0,91 -0,87 1,64 1–3, 2–3
Przemoc ﬁzyczna – nasilenie 2,02 1,59 2,45 1,80 0,49 0,94 1–2, 1–3, 2–3
Przemoc emocjonalna – nasilenie 3,16 1,88 3,56 1,74 0,97 1,38 1–2, 1–3, 2–3
Zaniedbywanie dziecka – nasilenie 2,22 2,01 3,04 1,84 0,43 0,90 1–2, 1–3, 2–3
Przemoc ze strony matki 0,20 0,53 0,93 1,13 0,08 0,35 1–2, 2–3
Przemoc ze strony ojca 1,72 1,05 1,60 1,14 0,32 0,59 1–3, 2–3
Molestowanie seksualne 0,17 0,92 0,51 1,52 0,17 0,92 1–3, 2–3
Zaburzenia psychiczne matki -1,26 1,56 -0,08 2,01 -1,72 1,02 1–2, 1–3, 2–3
Zaburzenia psychiczne ojca -0,16 2,01 -0,16 1,99 -1,79 0,89 1–3, 2–3
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Badani tworzący skupienie 3 otrzymywali w dzieciństwie w sy-
tuacji nasilenia się problemów w domu mało wsparcia pozaro-
dzinnego, zdecydowanie mniej niż pozostali badani. Jeżeli otrzy-
mywali wsparcie bądź ubiegali się o nie, to najczęściej od kolegów 
i kogoś innego spoza rodziny. Badani tworzący skupienia 1 i 2 są 
bardzo podobni do siebie, jeśli chodzi o korzystanie ze wspar-
cia pozarodzinnego. Wyraźnie widać, że jako dzieci byli bardziej 
otwarci i otrzymywali więcej wsparcia pozarodzinnego niż osoby 
ze skupienia 3. 
Omówienie i wnioski
Podsumowując wyniki, można stwierdzić, że analiza materiału 
badawczego pozwoliła na wyodrębnienie trzech podstawowych 
typów doświadczeń związanych ze wzrastaniem w rodzinie z pro-
blemem alkoholowym w percepcji dorosłych dzieci alkoholików. 
1. Wysoce negatywne doświadczenia z dzieciństwa z nieznacz-
ną obecnością czynników chroniących. W ocenie badanych ze 
skupienia 3, ich doświadczenia z dzieciństwa cechowało:
a) Wysokie nasilenie czynników urazowych związanych z al-
koholizmem rodzica (rodziców), dominowanie w relacjach 
wewnątrzrodzinnych zarówno przemocy ﬁzycznej oraz 
emocjonalnej, jak i zaniedbywania dziecka oraz występo-
wanie alkoholizmu lub zaburzeń psychicznych u matki. 
W rodzinie panowała zła atmosfera i trudne relacje między 
rodzeństwem, rodzina przez sąsiadów była oceniana nega-
tywnie.
b) Negatywny obraz obojga rodziców, szczególnie ojca, który 
był spostrzegany jako osoba wybuchowa i niekontrolują-
ca siebie. Niewiele od tego obrazu różnił się obraz matki – 
była oceniana jako zalękniona, przygnębiona i wybuchowa. 
Często badani wskazywali na występowanie, ich zdaniem, 
poważnych problemów psychicznych u matek. Praktyki ro-
dzicielskie w tej grupie spostrzegane były jako wysoce nie-
funkcjonalne. Badani w małym stopniu czuli miłość rodzi-
cielską ze strony obojga rodziców, uważali, że nie byli jako 
dzieci otoczeni właściwą opieką, a rodzice w niewielkim 
stopniu rozumieli ich problemy.
c) Badane osoby ze skupienia 3 były, jak można sądzić, nara-
żone w dzieciństwie na szereg negatywnych i niekorzyst-
nych czy wręcz urazowych doświadczeń. W ich rodzinach 
i środowisku pojawiało się niewiele czynników chroniących. 
Wsparcia szukali przede wszystkim u kolegów oraz osób 
dorosłych spoza rodziny. 
2. Niekorzystne doświadczenia z dzieciństwa z umiarkowaną 
obecnością czynników chroniących. W ocenie badanych ze 
skupienia 1, ich doświadczenia z dzieciństwa cechowało:
a) Znaczne nasilenie czynników zagrażających, ale i chronią-
cych. Wśród czynników urazowych dominowała przemoc 
w jej różnych formach ze strony uzależnionego rodzica. 
b) Wysoce zaburzone funkcjonowanie uzależnionego ojca (bo 
jego to przede wszystkim dotyczyło) – zapamiętany został 
on jako wybuchowy, emocjonalnie zmienny, niekontrolu-
jący siebie, obojętny wobec dziecka, a jego praktyki rodzi-
cielskie były niefunkcjonalne. Tymczasem matka dość do-
brze kontrolowała siebie i swoje zachowanie, choć często 
była spostrzegana jako zalękniona i depresyjna. Jej praktyki 
rodzicielskie cechowała opiekuńczość i miłość, choć miała 
problemy z porozumiewaniem się z dzieckiem i rozumie-
niem jego potrzeb. 
c) Badani z tego skupienia byli w miarę otwarci na szukanie 
wsparcia poza rodziną w sytuacjach nasilenia się proble-
mów domowych, mieli w miarę dobre relacje z rodzeń-
stwem. 
3. Zróżnicowane doświadczenia z dzieciństwa, ale z przewagą 
korzystnych. Doświadczenia te opisane zostały przez bada-
Tabela VI 
Obraz matki (OBRM) – porównanie średnich przymiotników w skupieniach 
Przymiotniki opisujące właściwości osoby  
– Obraz matki (skala od 1 do 5)
Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Test post-hoc 
p < 0,05M SD M SD M SD
spokojna – zalękniona 2,90 1,12 1,89 0,82 3,83 1,11 2–1, 2–3, 1–3
pogodna – przygnębiona 2,71 1,19 1,82 0,89 3,64 1,12 2–1, 2–3, 1–3
zrównoważona – wybuchowa 2,98 1,30 3,09 1,24 2,38 1,34 3–1, 3–2
trzeźwo myśląca – chaotyczna 2,15 1,20 1,71 0,94 2,90 1,46 2–1, 2–3, 1–3
racjonalna – nieracjonalna 3,55 1,11 3,21 1,41 3,14 1,28 3–1, 2–1
przezorna – nieprzezorna 2,00 1,05 1,92 1,04 2,39 1,20 2–3, 1–3
kontrolująca siebie – niekontrolująca 2,82 1,28 3,11 1,04 2,84 1,52 brak zależności
osiągająca cele – nieosiągająca celów 2,93 1,33 3,10 1,34 3,09 1,42 brak zależności




Obraz ojca (OBRO) – porównanie średnich dla przymiotników w skupieniach 
Przymiotniki opisujące właściwości osoby  
– Obraz ojca (skala od 1 do 5)
Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Test post-hoc  
p < 0,05
M SD M SD M SD
spokojny – zalękniony 2,79 0,88 2,16 0,84 3,05 0,98 2–1, 2–3, 1–3
pogodny – przygnębiony 2,79 1,02 2,10 0,98 3,07 1,06 2–1, 2–3, 1–3
zrównoważony – wybuchowy 2,34 1,46 3,11 1,36 2,08 1,45 3–2, 1–3
trzeźwo myślący – chaotyczny 3,21 1,24 2,28 1,11 3,41 1,33 2–1, 2–1
racjonalny – nieracjonalny 2,67 1,15 3,33 1,09 2,63 1,36 3–2, 1–2
przezorny – nieprzezorny 3,25 1,10 2,35 1,09 3,68 1,24 2–1, 2–3, 1–3
kontrolujący siebie – niekontrolujący 3,15 1,33 3,08 1,22 3,57 1,48 2–3, 1–3
osiągający cele – nieosiągający celów 3,22 1,35 2,96 1,37 3,45 1,33 2–3
energiczny – bez energii 2,55 1,36 2,36 1,04 2,52 1,46 brak zależności
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nych ze skupienia 2. Charakteryzowały się bogatą dynamiką 
czynników zagrażających i chroniących:
a)  Pomimo alkoholizmu, uzależniony rodzic nie stosował 
przemocy albo robił to rzadko. Badani nie oceniali swoich 
rodziców jako zaburzonych psychicznie. Funkcjonowanie 
rodziny, atmosfera domowa oraz relacje z rodzeństwem 
najczęściej oceniane były jako dobre. 
b) Funkcjonowanie ojca i jego praktyki rodzicielskie były dość 
zmienne. Badani wskazywali jednak na dominującą akcep-
tację i opiekuńczość wobec nich. Matkę spostrzegali jako 
dobrze funkcjonującą, kochającą i opiekuńczą. Mimo pew-
nych tendencji do wybuchowości, była akceptująca i zainte-
resowana sprawami dziecka. Jej praktyki rodzicielskie były 
funkcjonalne, choć pojawiały się problemy z komunikowa-
niem się, to jednak starała się rozumieć swe dziecko, w razie 
choroby czy innych problemów można było na nią liczyć.
c) Wśród dominujących pozarodzinnych czynników chronią-
cych wskazać należy dużą otwartość badanych na wsparcie 
pozarodzinne w trudnych sytuacjach domowych. Wsparcia 
tego szukali zarówno wśród kolegów, dalszej rodziny, jak 
i innych ważnych dla nich osób dorosłych.
Z przeprowadzonych badań wynika, że doświadczenia z dzie-
ciństwa osób wzrastających w rodzinach z problemem alkoholo-
wym są wysoce zróżnicowane. Wiele wcześniejszych analiz i ba-
dań potwierdza ten wniosek [6, 7, 54]. Te doświadczenia, a także 
wyłaniający się z nich obraz funkcjonowania rodziny z proble-
mem alkoholowym, nie są jednolite. Dynamika czynników za-
grażających i chroniących oraz procesy, które tworzą, są bardzo 
złożone, a o ich efektach można mówić tylko w kategoriach 
prawdopodobieństwa, a nie determinizmu [11]. Należy więc kry-
tycznie odnieść się do modeli „rodziny alkoholowej” i „syndro-
mu DDA” formułowanych m.in. przez Cermaka [55], Woititz [56] 
czy Steinglassa [27]. Koncepcje, jak i modele za nimi się kryjące, 
są jedną (ale nie jedyną) z form narracji, jaką mogą prowadzić 
badacze i terapeuci z rodziną i wobec rodziny z problemem al-
koholowym. 
Próbując bardziej szczegółowo odnieść się do podłoża tych 
doświadczeń, można wskazać na kilka wypływających z badań 
wniosków.
Po pierwsze, czynniki zagrażające nie działają w sposób izolowa-
ny, lecz prawdopodobnie skorelowany. Na taką zależność wskazują 
np. badania nad niekorzystnymi doświadczeniami z dzieciństwa, 
które prowadzone były wśród pacjentów podstawowej opieki zdro-
wotnej w USA [40]. Z badań Andy i wsp. [32, 57] wynika, że nasilenie 
i skumulowanie więcej niż czterech rodzajów niekorzystnych do-
świadczeń z dzieciństwa (takich jak: przemoc ﬁzyczna, psychicz-
na i zaniedbanie dziecka, konﬂikt wewnątrzrodzinny, zaburzenia 
psychiczne, inkarceracja) było istotnie związane z alkoholizmem 
rodzica. Co ciekawe, to samo dotyczy czynników chroniących, one 
również mają tendencję do wspólnego występowania. Rozległe ba-
dania nad fenomenem resilience (prężności) potwierdzają to spo-
strzeżenie [58, 59]. Dynamiczne oddziaływanie czynników ryzyka 
i ochronnych nie sprowadza się więc do zwykłej ich redukcji czy 
wzmacniania. Zapewne efektem tego oddziaływania jest urucho-
mienie specyﬁcznych procesów i mechanizmów prowadzących do 
adaptacji i rozwoju bądź dezadaptacji.
Po drugie, w grupie czynników ryzyka szczególnie silnie od-
działuje występowanie w rodzinie przemocy zarówno w zakresie 
źródeł (oboje rodzice), jak i form (ﬁzyczna, emocjonalna, zanie-
dbanie i opuszczenie dziecka). Przemoc w rodzinie określana jest 
jako czynnik najmocniej powiązany z występowaniem psychopa-
tologii, silniej niż sam alkoholizm [7, 60]. Pojawienie się przemocy 
w rodzinie badanych „wiązało się” z występowaniem innych nie-
korzystnych doświadczeń.
Wreszcie po trzecie – istotne znaczenie, zarówno jako czynnik 
zagrażający, jak i chroniący, miało funkcjonowanie rodzica nie-
Tabela VIII 
Porównanie średnich dla praktyk rodzicielskich w skupieniach
Zmienne
Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Test post-hoc 
p < 0,05M SD M SD M SD
praktyki matki MIM 3,29 1,56 2,84 1,32 5,05 2,22 2–1, 2–3, 1–3
OPM 3,98 1,69 3,03 1,12 5,70 2,36 2–1, 2–3, 1–3
KOM 4,02 1,73 3,30 1,12 5,07 2,16 2–1, 2–3, 1–3
KOMM 5,21 1,31 4,84 1,30 6,00 1,51 2–1, 2–3, 1–3
praktyki ojca MIO 5,73 2,18 3,37 1,43 7,06 2,24 2–1, 2–3, 1–3
OPO 6,01 1,80 3,92 1,57 7,16 1,78 2–1, 2–3, 1–3
KOO 5,99 1,99 3,93 1,52 6,52 2,19 2–1, 2–3, 1–3




Wsparcie pozarodzinne (WPR) w zależności od skupień
Rodzaj wsparcia Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Test post-hoc 
p < 0,05M SD M SD M SD
Dalsza rodzina 2,31 1,54 2,22 1,47 1,78 1,77 3–2, 3–1
Osoba duchowna 2,12 1,46 1,97 1,45 1,67 1,64 3–1
Nauczyciel 2,05 1,44 2,02 1,40 1,61 1,52 3–2, 3–1
Koledzy 2,25 1,56 2,29 1,55 1,90 1,74 brak zależności
Grupa religijna 2,06 1,41 1,89 1,41 1,62 1,60 3–1
Grupa rówieśnicza 2,08 1,41 1,88 1,42 1,66 1,54 3–1
Ktoś inny 2,40 1,68 2,09 1,56 1,81 1,83 3–1
WPRSUM – ogólny wskaźnik 15,26 9,58 14,35 9,24 12,05 10,59 3–1
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pijącego. W prezentowanych badaniach była to przeważnie mat-
ka. Jej dobre funkcjonowanie osobiste i sprawowanie przez nią 
w sposób pozytywny (rozwojowy) funkcji rodzicielskich, w oce-
nie badanych, stanowiło podstawowy czynnik chroniący i współ-
tworzący korzystne doświadczenia, związane np. z otwarciem 
na wsparcie pozarodzinne. Również pozytywne relacje z rodzeń-
stwem częściej współwystępowały z innymi czynnikami chro-
niącymi. 
Na koniec warto zwrócić uwagę na znaczenie i charakter 
wsparcia pozarodzinnego. Z dotychczasowych doniesień wyni-
ka, że dostęp do wsparcia pozarodzinnego, bezpiecznej grupy ró-
wieśniczej i znalezienie przez dziecko wśród dorosłych mentora 
to bardzo ważne czynniki budujące prężność i odporność wobec 
przeciwności losu [61, 62]. Z prezentowanych badań można wy-
ciągnąć bardziej szczegółowe wnioski. Osoby z wysoce negatyw-
nymi i rozległymi doświadczeniami z dzieciństwa wsparcia szu-
kały przede wszystkim wśród kolegów oraz osób dorosłych spoza 
rodziny. Osoby z istotnie mniej negatywnymi i rozległymi, stąd 
ogólnie można by je nazwać – niekorzystnymi, doświadczeniami 
z dzieciństwa, szukały wsparcia przede wszystkim wśród dalszej 
rodziny oraz innych osób dorosłych. Osoby ze zróżnicowanymi 
doświadczeniami z dzieciństwa, z wyraźną obecnością tych chro-
niących, nastawione były silnie na poszukiwanie wśród osób do-
rosłych mentora, który wydaje się być dla nich najważniejszym 
źródłem wsparcia pozarodzinnego.
Podsumowanie
Przeprowadzone badania koncentrowały się na próbie okre-
ślenia stopnia i zakresu zróżnicowania zagrażających i chronią-
cych doświadczeń z dzieciństwa wśród dorosłych dzieci alkoho-
lików. W Polsce badania takie są jeszcze nowością, poza naszym 
krajem prowadzone były w ograniczonym zakresie [6]. Badana 
grupa wstępnie liczyła 395 osób i była zróżnicowana. Znalazły 
się w niej DDA zarówno korzystające z terapii (uzależnione 
i nieuzależnione), jak i niekorzystające z terapii. Zastosowane 
autorskie narzędzie w postaci Skali Dysfunkcjonalności Rodziny 
Pochodzenia oraz analizy statystyczne pozwoliły na wyodręb-
nienie trzech typów opisujących zróżnicowanie doświadczeń 
z dzieciństwa badanych: typ wysoce negatywnych doświadczeń, 
typ niekorzystnych doświadczeń i typ zróżnicowanych doświad-
czeń, z wyraźną obecnością korzystnych. Zarówno zagrażające, 
jak i chroniące czynniki, budujące doświadczenia z dzieciństwa, 
nie działają w sposób izolowany, lecz (jak można sadzić) skore-
lowany. Do najważniejszych z tych czynników można zaliczyć: 
występowanie przemocy, funkcjonowanie rodzica niepijącego, 
relacje z rodzeństwem oraz otwarcie na poszukiwanie wsparcia 
pozarodzinnego. Współcześnie, co potwierdzają przeprowadzo-
ne badania, należy budować takie modele rodzin z problemem 
alkoholowym, które uwzględniają dynamikę współdziałania 
czynników zagrażających i chroniących. Podobne spostrzeżenie 
należy odnieść do wszelkich prób zrozumienia ścieżek rozwo-
jowych osób wzrastających w rodzinach dotkniętych traumami, 
przeciwnościami losu czy różnymi niekorzystnymi doświadcze-
niami. Konstrukt resilience (prężności) stara się wyjaśnić przebieg 
procesów budujących odporność na różnych poziomach życia 
jednostki i grupy oraz rodziny.
Odnosząc się krytycznie do zaprezentowanych badań, wska-
zać należy na ich ograniczenia. Przede wszystkim wydaje się, 
że w zbyt małym stopniu badania uwzględniały oddziaływa-
nie czynników chroniących w doświadczeniach DDA. Dobór 
badanej grupy, choć starano się uwzględniać jej różnorodność, 
w przyszłości winien być szerszy. Zapewne warto uwzględnić 
w tego typu badaniach nie tylko osoby wywodzące się z rodzin 
z problemem alkoholowym, ale też o innych negatywnych czy 
niekorzystnych doświadczeniach związanych z domem rodzin-
nym. W dalszych badaniach warto porównać wyodrębnione typy 
(skupienia) dorosłych dzieci alkoholików w zakresie objawów 
psychopatologicznych (szczególnie stresu pourazowego), przy-
stosowania społecznego, a także czynników chroniących, jak np. 
wysokiego poczucia sensu życia.
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